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RESUMEN ,Por qué es importante la salud oral en la prevencion de enfermedades respiratorias en tiempos de
pandemia? La razén es simple, cualquier enfermedad respiratoria en la persona mayor, podria eventualmente activar
alarma de COVID-19 positivo, pudiendo ser esta ocasionada por otro motivo, sin mencionar el riesgo aumentado de tener
una enfermedad previa de tipo respiratoria en tiempos de pandemia, sobre todo, en una poblaciéon de riesgo como las
personas mayores institucionalizadas. Por esta razon, la prevencion en higiene oral de personas mayores mediante un
Protocolo que proponga lineamientos a seguir en Establecimientos de Larga Estadia para Adultos Mayores, es fundamental
en la prevencion de Neumonia por aspiracion. Cabe mencionar, que desde antes de surgir el COVID-19, ya la Neumonia se
considera la principal causa de muerte por enfermedades infecciosas en la poblacion chilena, y la primera causa especifica

de muerte en los mayores de 80 afos.
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INTRODUCCION

La familia de Coronavirus, comprende una va-
riedad de virus que pueden causar enfermedades de
diferente gravedad, tales como el MERS-COV o el
SRAS-COV, que provoca el sindrome respiratorio agu-
do severo.

En los casos mas graves, estos virus pueden
llegar a causar Neumonia, e incluso, la muerte (OMS,
2020a).

En el ultimo tiempo, se ha descubierto un nue-
vo Coronavirus, denominado COV-19, el cual era des-
conocido hasta su brote en China en 2019.

Actualmente, el mundo vive en un estado de
pandemia ocasionado por COVID-19, infeccion en la
que alrededor del 80% de las personas se recuperan

sin necesitar hospitalizacion, sin embargo, existen gru-
pos de riesgo como las personas mayores y las que
padecen enfermedades sistémicas previas pudiendo
presentar cuadros mas graves, incluidos la Neumo-
nia, pudiendo llegar a la muerte (OMS, 2020b).

Considerando que en las personas mayores
institucionalizadas en Establecimientos de Larga Esta-
dia para Adultos Mayores (ELEAM), una pobre higiene
oral se muestra como uno de los factores de riesgo mas
comunes de Neumonia por aspiracion (Quagliarello et
al., 2005), se hace imprescindible disminuir todos los
factores de riesgo mediante un protocolo de higiene oral
rigurosa (Tada & Miura, 2012) a fin de no empeorar o
distinguir la Neumonia por COVID-19 de la causada por
aspiracion. El objetivo de este trabajo es presentar un
Protocolo de higiene oral que puede ser aplicado en
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ELEAM por profesionales o personal auxiliar, con el fin
de disminuir los riesgos de enfermedades respiratorias
como la Neumonia por aspiracion.

Neumonia por Aspiracion

Se han encontrado bacterias orales en los pul-
mones de pacientes con Neumonia por aspiracion
(Bartlett et al., 1974). Los microorganismos de la ca-
vidad oral, ademas, pueden comprometer los pul-
mones en personas de riesgo, como las personas
mayores, debido a la aspiracién de bacterias pre-
sentes en la enfermedad periodontal, las cuales, al
entrar por las vias respiratorias provocan Neumo-
nia, generando graves dafos en la salud de la per-
sona mayor, especialmente, a los que se encuen-
tran en estado de fragilidad (Martinez Pascual et al.,
2000).

De hecho, en un estudio en Japon se tomaron
dos grupos de personas mayores en ELEAM. Luego,
se realiz6 una comparacion entre los que recibian y
los que no recibian medidas de higiene oral especia-
les. Concluyeron que de los pacientes que contraian
Neumonia, el 80 % de ellos fallecia, al contrario de
los que si recibian cuidados orales, donde este por-
centaje bajaba aproximadamente a la mitad
(Yoneyama et al., 2002).

Es importante mencionar, que la Neumonia por
aspiracion suele darse en personas mayores y pa-
cientes con problemas neurodegenerativos, siendo
la edad y la mala higiene oral factores de riesgo para
la colonizacion bacteriana orofaringea (Carrillo-Nanez
etal., 2013).

Cuando un paciente presenta otras
comorbilidades (accidente cerebro vascular, disfagia,
reflejo gastroesofagico) el riesgo de complicaciones
respiratorias aumenta (Brunetti-Montenegro, 2013).

Sumado a lo anterior, es importante mencio-
nar que la lengua de la persona mayor sufre cambios
en su fuerza y coordinacién, tendiendo a disminuir
con el avance de los afios, ademas del uso de cier-
tos medicamentos, los cuales, pueden provocar efec-
tos secundarios como movimientos involuntarios, di-
ficultando la alimentacion y aumentando el riesgo de
aspiracion de fluidos o alimentos (Roisinblit, 2010).

Descripcion de Protocolo

De acuerdo con la informacion expuesta, y la

situacion de pandemia que impera en el momento,
con el fin de disminuir riesgos, se recomienda reali-
zar la higiene oral con apoyo de un profesional o
auxiliar entrenado, de esta manera, las personas ma-
yores podran lograr una mejor higiene oral, dismi-
nuyendo, por tanto, el riesgo de Neumonia por aspi-
racion.

Prevencion de Infecciones

Antes de realizar cualquier accion de higiene,
tanto de la cavidad oral como protésica, el personal a
cargo debera efectuar lavado de manos por 40 a 60
segundos con agua y jabdn, en su ausencia, y si las
manos se encuentran limpias, usar un desinfectante
de manos con un porcentaje de alcohol minimo del
60 % (alcohol gel), y posteriormente frotar por 20 se-
gundos o hasta que se encuentren secas (Servicio
Nacional del Adulto Mayor et al. , 2020).

Posteriormente, utilizar guantes de proteccion,
mascarilla quirurgica, pechera, lentes o protector fa-
cial. Todo esto con el fin de evitar tener contacto con
la saliva. El uso de mascarilla quirurgica es suficien-
te proteccion dado que el aseo de mucosas y lavado
de dientes, no se incluyen dentro de las acciones
liberadoras de aerosoles segun la Orientaciéon para
la Atencién Odontolégica en Fase IV Covid-19
(Bartoszko et al., 2020; Ministerio de Salud, 2020a).

En el caso de realizar el aseo oral en el bafo,
limpiar las superficies con solucién de cloro, en rela-
cion 1 litro de agua por 20 cc de cloro (4 cucharaditas),
y utensilios con una solucion de hipoclorito al 0,5 %
Servicio Nacional del Adulto Mayor et al. , 2020; Mi-
nisterio de Salud, 2020b). De acuerdo con la estabi-
lidad de SARS Cov-2 (COVID-19) se mantiene en
acero y el plastico durante 7 dias, y en el vidrio hasta
4 dias (Chin et al., 2020), seria recomendable limpiar
vasos plasticos, mangos de cepillos dentales (sin to-
car los filamentos) y tubos de pasta dental, con solu-
cion de cloro diluida al 0,5 %.

Después del uso de cepillos de dientes, estos
deben enjuagarse con abundante agua, ser almace-
nados en posicion vertical y dejar secar al aire libre.
De igual forma, las cajas de protesis, deben ser al-
macenadas en un lugar fresco y seco (NHS, 2013).
Se recomienda la limpieza de cajas de proétesis dia-
riamente con la solucién clorada.

Se debe cambiar el cepillo dental después de
cualquier enfermedad contagiosa (Chin et al., 2012)
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Posicion para la Higiene Oral

Las personas mayores que puedan estar ergui-
das, pueden mantener esa posicion para realizar el
cepillado asistido tanto de pie como sentadas. En el caso
de personas en cama o con problemas de movilidad, el
paciente debe ubicarse en posicidon semisentado, con
la cabeza siempre inclinada hacia uno de sus lados en
todo momento (Sumi, 2004). Se recomienda fijar al pa-
ciente en la posicion con almohadas o toallas, con el fin
de evitar que pueda quedar boca arriba, situaciéon que
puede favorecer la aspiracion del contenido oral.

Técnica de Cepillado Asistido

Se recomienda lubricar los labios con balsamo
labial antes del cepillado, ya que los pacientes mayores
suelen tener labios secos, los cuales, al momento de
realizar el cepillado, pueden herirse y sangrar.

Si el paciente no puede mantener la boca abierta
por el tiempo que dura el cepillado, puede utilizarse un
baja lenguas esterilizado envuelto en gasa estéril, esto
permitira generar el espacio para realizar el cepillado
dental, descansando la mordida y mejorando la expe-
riencia del cepillado. En el caso de tener problemas para
separar el labio de la encia se puede utilizar un baja
lenguas untado en balsamo labial, o el mango de un
cepillo de dientes extra de propiedad de la misma per-
sona mayor.

Al realizar el cepillado de dientes en personas
dependientes, se puede ingresar el cepillo dental ubi-
candose de frente al paciente, o bien, posicionandose
por detras, apoyando la cabeza del paciente en el bra-
zo del operador, y con la otra mano se manipula el cepi-
llo dental con movimientos circulares.

Para realizar la higiene de dientes naturales, el
cepillo debe tener un cabezal pequefio, también son de
ayuda cepillos eléctricos si existe la posibilidad de dis-
poner de ellos (NHS, 2013). El uso de gasa es un buen
método para quitar los residuos orales y limpieza de
mucosas en personas mayores que no poseen dientes
naturales.

Abe et al. (2008), demostraron que en personas
con ausencia de dientes naturales, la presencia de una
lengua saburral es un indicador de riesgo para Neumo-
nia. Por lo que la higiene oral debe ser rigurosa tanto en
pacientes con dientes naturales como en edéntulos.

La gasa puede utilizarse enrollandola en el dedo
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enguantado de la persona que asiste en la higieniza-
cion de la persona mayor. Para pacientes que suelen
morder, es recomendable mantener la boca abierta con
un baja lenguas envuelto en gasa o un mango de cepi-
llo de dientes, para posteriormente limpiar los residuos
con un baja lenguas envuelto en gasa. Es importante
incluir todas las superficies, dientes, lengua y paladar.
Sin olvidar la higiene interproximal, que se logra con
mayor facilidad cuando existe el espacio suficiente con
cepillos interproximales. El cepillado debe realizarse por
un tiempo de minimo 1 minuto, después de cada comi-
da (Albert & Lim, 2018).

Uso de Pastas Dentales

Las pastas dentales deben ser fluoradas, sin
utilizar agua en el cepillo de dientes, el paciente no
necesita escupir, 0 muchas veces no puede escupir,
de esta forma el flior se mantendra en boca por mas
tiempo. El tamafno de aplicacién de la pasta dental
debe ser del tamafio de una arveja (Ministerio de
Salud, 2015). Como recomendacion, si existen pro-
blemas graves de deglucion, se debe retirar de in-
mediato el exceso de espuma con una gasay comu-
nicarse con el odontdélogo.

Luego de terminar con la higiene oral, se debe
untar los labios de la persona mayor con balsamo
labial (Gil-Montoya et al., 2006).

Cuidado de Prétesis Removibles

Las protesis removibles, deben retirarse duran-
te la noche y guardarse en un lugar fresco y seco, de
hecho, un estudio muestra que el uso de proétesis
removibles durante la noche aumenta al doble el ries-
go de Neumonia en las persona mayores en edad
avanzada (Linuma et al., 2015). Deben lavarse al me-
nos 2 veces al dia, con jabén liquido neutro y escobi-
lla de unas, y finalmente, enjuagar con abundante
agua. Para la desinfecciéon semanal de proétesis
acrilicas se debe sumergir en una soluciéon de
Hipoclorito de Sodio al 0,5 % por 3 minutos (Ministerio
de Salud, 2019) y enjuagar con abundante agua. En
el caso de que la prétesis tenga una base metalica se
debe realizar inmersion en alcohol al 70% durante 5
minutos y posterior enjuague con agua (Consejo Ge-
neral de Colegios de Odontélogos y Estomatélogos
de Espana, 2020), se recomienda realizarlo una vez
por semana. La limpieza de protesis es de suma im-
portancia, ya que se ha documentado que la higieni-
zacion poco frecuente de prétesis removibles puede
aumentar el riesgo de Neumonia (Kusama et al., 2019).



DIAZ, M. F. & HUERTA, F. J. Protocolo de higiene oral para establecimientos de larga estadia para adultos mayores en estado de pandemia COVID-19. Prevencién de neumonia por
aspiracion. Int. J. Odontostomat., 14(4):508-512, 2020.

CONCLUSION

El cuidado oral de la persona mayor
institucionalizada debe ser tomado en cuenta como
una prioridad dentro de las actividades diarias que se
realizan en un ELEAM, considerando las graves
implicancias que tiene para la persona mayor el estar
expuesta a riesgos adicionales como la Neumonia por
aspiraciéon. Y mas aun, en el escenario actual de
pandemia, es que deben tomarse medidas en favor
de la disminucién de riesgos, para tales efectos un
Protocolo de accion entrega un lineamiento a seguir
en este dificil momento, contribuyendo finalmente con
el cuidado y proteccion de la persona mayor.

DIAZ, M. F. & HUERTA, F. J. Oral Hygiene Protocol for Long-
Term Establishments for Older Adults in a State of Pandemic
COVID-19. Aspiration Pneumonia Prevention. Int. J.
Odontostomat., 14(4):508-512, 2020.

ABSTRACT: Why is oral health important in the
prevention of respiratory diseases in times of pandemic? The
reason is simple, any respiratory disease in the elderly could
eventually trigger a positive COVID-19 alarm, and this could
be caused by another reason, not to mention the increased
risk of having a previous respiratory-type illness in times of
pandemic, over everything, in a population of risk like the
institutionalized older people. For this reason, the prevention
of oral hygiene in older people through a Protocol that
proposes guidelines to be followed in long-stay
establishments for older adults, is essential in the prevention
of aspiration Pneumonia. It is worth mentioning that, before
the emergence of COVID-19, Pneumonia was considered
the main cause of death from infectious diseases in the
Chilean population and the first specific cause of death in
those over 80 years of age.

KEYWORDS: aged, homes for the aged, aspiration
pneumonia, COVID-19, guideline for oral health.
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